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We investigated the long-term efﬁcacy and safety of intrarenal bacillus Calmette-Guerin (BCG) therapy
for carcinoma in situ (CIS) of the upper urinary tract. We retrospectively reviewed the medical records of 9
patients who underwent BCG perfusion therapy for CIS of the upper urinary tract from January 2005 to
December 2011 at our institute. All patients were treated by retrograde catheterization using a 6 Fr double-
J ureteric stent. BCG at half the dose (40.5 mg or 40 mg) in 40ml saline was instilled into the bladder weekly
for 6 or 8 weeks as one course. The mean follow-up period was 32.7 months (range 4-75 months). In all
patients (100%), cytology became negative after one course of BCG perfusion and 8 patients (88. 9%)
remained disease-free for a median follow-up of 35.1 months. Among these 9 patients, 1 patient showed
recurrence after 6 months of the ﬁrst BCG therapy. The patient received a second course of BCG therapy,
but the patient developed invasive tumor and distant metastases. Two patients could not continue the
treatment due to pyelonephritis. In conclusion, although longer follow up and further experience with
treatment for CIS of the upper urinary tract are required, this treatment is considered to be effective and safe.
(Hinyokika Kiyo 59 : 261-264, 2013)




















対 象 と 方 法
当院で2005年 1月∼2011年12月までに上部尿路上皮










治療方法は全例患側に 6 Fr Double J (D-J) 尿管ステ
ントを留置し，膀胱内に BCG を注入した．BCG 使
用量は半量（イムシスト 40.5 mg，イムノブラダー 40
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Table 1. Case lists
症例 年齢 性別 単腎/両腎 患側 BCG の種類と投与回数 副作用 観察期間 再発の有無
1 76 男 両腎 右 イムシスト 40.5 mg× 8回 血尿 20 なし
2 66 男 単腎 右 イムノブラダー 40 mg× 8回 血尿，頻尿 38 なし
3 78 男 単腎 右 イムノブラダー 40 mg× 8回 なし 75 なし
4 65 男 両腎 右 イムシスト 40.5 mg× 6回 発熱 66 なし
5 68 男 両腎 左 イムノブラダー 40 mg× 8回 血尿 13 あり
69 症例 5と同一症例 イムシスト 40.5 mg× 8回 血尿 あり
6 76 女 両腎 右 イムノブラダー 40 mg× 6回 頻尿 42 なし
7 77 男 両腎 右 イムノブラダー 40 mg× 8回 頻尿 27 なし
8 79 男 単腎 左 イムシスト 40.5 mg× 1回 急性腎盂腎炎 9 なし






査を施行した．尿細胞診 3 回連続陰性例を complete
response (CR) とし，偽陽性もしくは陽性である場合
を治療無効例，画像検査にて病状の進行を認めた場合
を progressive disease (PD) とした．
結 果








は種類を変えて 2nd BCG 治療を行った．2nd BCG 治
Table 2. Results
1st BCG 奏効率 9/9 100％
1st BCG 再発率 1/9 11.1％




BCG 療法完遂率 8/10 80％







在は best supportive care (BSC) を行っている．




たものは急性腎盂腎炎 1例 (BCG は 1回投与のみ），
急性腎盂腎炎と急性腎不全を併発した 1例 (BCG は
2回投与のみ）であった．他の副作用に関しては外来
での投薬にて対応可能であった．BCG を中止した 2





















流を行うもの，逆行性に Single J (S-J) 尿管ステント
より BCG 灌流するもの，D-J 尿管ステントを用いて
BCG 灌流療法を行うものなどがある．われわれの
行っている D-J 尿管ステントを用いた方法は，BCG
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Table 4. Case reports
著者 患者数 投与法 初回奏効率（％) 観察期間（月) 再発率（％) 再発までの平均期間（月)
Nonomura 11 R 81.8 4-41 22.2 6.0
Thalmann 22 P 86.4 8-137 63.6 33.1
Miyake 16 P＋R 100 9-90 25.0 14.3
Hayashida 10 P＋R 100 12-134 50.0 22.2
Kojima 11 P＋R 76.9 1-74 22.2 15.5
Takezawa 21 R 66.7 4-101 25.0 11.8
Kita 24 R 95.8 9-191 47.8 10
Present study 9 R 100 4-75 11.1 6.0




BCG の濃度については，0.8∼2.4 mg/ml が有効とさ




ダー 80 mg 投与群と 40 mg 投与群では有効率に有意
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に外科的治療を検討すべきであると考えられた．
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